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   Urinary risk factors and preventive factors for infectious calcium (Ca) urolithiasis formation, 
such as citrate, oxalate, Ca, phosphate, magnesium, and uric acid were examined more than 2 
months after performing a urinary reservoir in 12 patients (R group) and ileal conduit in 10 
patients (C group). 
   There was no difference in the positive rate of risk factors between the two groups and also 
no difference in the positive rate of more than two risk factors between the two groups. Although 
four patients with more than two risk factors in the R group suffered from reservoir stones all of 
which included Ca-urolithiasis, none in the C group did. In the R group, the incidence of 
stone formation in patients with 2 or more risk factors was significantly higher than those in 
patients with 1 or no risk factor. 
   In conclusion, the urinary reservoir operation should not be carried out in patients with more 
than two risk factors for urolithiasis formation, and urinary risk factors should be examined before 
reservoir operation. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 419-424, 1993) 





能 とな った1).リ ザ ーバ 一ー術 式 と して さ ま ざ まな もの
が 考案 され て い る2　4)が,代表 的 な術 式 で あ るKock
pouchの合 併 症 の ひ とつ と して リザ ーバ ー結 石 の 発
生 頻 度 の 高 さが報 告 され て い る5,6).その 原 因 と して
金 属 ステ ー プルや マ ー レ曽 クス メ ッシ ュの使 用 が 考 え
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Tablel.Patients











































































































































































新 潟 大 学 附 属病 院 泌 尿 器 科 ま た は新 潟 市 民 病 院 泌尿




cystoplasty)の12例をR群 と した.失 禁 型 尿 路 変
更 術 で あ る回 腸 導管 術 を 受 け た 患者10例 をC群 と し
た.年 齢 はR群 が13～74(平均54.5)歳,C群 が30～
76(平均59.7)歳で あ り,両 群間 の背 景 に 有意 差 は な
か った.症 例1か ら10は輸 入 脚 また は 輸 出脚 の いず れ












































































































































































































としてCa結 石に関する ものとした.尿 中危険因子
としては シェウ酸(Ox)9),カルシウム(Ca),無機









1)測 定 値:Table4に 各 因子 の 実 測値 を 示 した 。斜
字体 は 危険 因 子 で は正 常 上 限 以 上 を,予 防 因 子 で は 正
常 下 限 以下 を示 した(Table4).
2)尿 中 危険 因 子 の 陽 性率:R群 は83.3%(lo/l2),
c群 は60%(6/10)であ り,両 者 間 に 差 は な か った
(Table5).
3)尿 中危 険 因 子2種 類 以 上 の陽 性 率:R群 は41.7%
(5/12),c群は30%(3/10)であ り,両 者 間に 差 は
なか った(Table5).
3)結 石 発 生 率=リ ザ ーバ ー 内結 石 発 生 はR群 で33.3
%(4/12),c群はo%(0/10)で あ り両 者 間 に 差 は
な く,上 部 尿路 結 石 の発 生 率 に差 は なか った.金 属 ス
テ ー プル 使 用 群(症 例No.1～10)と 非 使 用 群(症 例
No.11～22)の間 で も,リ ザ ーバ ー 結 石 発 生 頻 度 に




























け た.術 後6ヵ 月 目に リザ ーパ ー結 石 を 生 じた た め,
2年 間 に2回 の超 音 波 結石 破 砕 術 を 行 った.結 石 分 析
で は シ ュウ酸 カ ル シ ウ ムお よび リ ン酸 カル シ ウ ムで あ
った(Fig。1).術後1年 目に 測 定 した 結 果 で は,尿 中
oxlo4.6mg/日,尿中ca288mg/日 で あ った ・ 結 石
再 発 予 防 と してサ イ アザ イ ド10mg/日,Ox-Absorb
(VitalineCo.,Ltd.UsA)11)6T/日を 投 与 し,投 与
3ヵ 月 後 の尿 中Caは126mg/日 に 減 少 し た が,尿
中Oxは85mg/日 と まだ 正 常 上 限 を越 えて い た.現
在,外 来 に て経 過 観 察 中 で あ るが,投 与 開 始5カ 月 目
で リザ ーパ ー結 石 の再 発 は な い.Ox-Absorbは,本











り,い ず れ も 危 険 因子2種 類 以 上 陽性 の 症 例 で あ っ
た.一 方,R群 のな か で 危 険 因子 が2種 類 以上 陽 性 の
場 合 の結 石 発 生 率は,危 険 因子1種 類 以下 と比較 して
有意 に 高 値 で あ った(Table6).
4)症 例 提 示:No.1,56歳,男 性.膀 胱 腫 瘍 に対 し
て膀 胱 全 摘 除 術,Kockilealreservoir形成 術 を 受
考 察
膀胱全摘除術後 の尿路 変向術,尿 路再建術 の理想
は,1)低圧で一定以上の容量があること,2)尿の禁制
を保てること,3)自排尿が可能であること,の3点 を


















































近位部に固定 されるため尿は上(近 位)か ら下(遠
位)へ と導尿されるので,尿 の澱が リザーバー底部に
貯留しにくく,一方,回 腸のみを用いた術式では リザ
ーバーが骨盤腔内へ下降するため,ス トーマからの導













った.他 の危険因子についてもR群 とC群 とで差が
なかったことか らリザーパー作製術程度の消化管切除
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